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Цель. сравнить форму и размеры контралатеральных плечевых костей человека на основе програм-
мы «автоплан» для обоснования возможности использования здоровой кости в предоперационном плани-
ровании накостного остеосинтеза поврежденной кости (на примере плечевой кости).
Материал и методы. 20 пациентам выполнены компьютерные томографии грудной клетки, плече-
вого пояса, верхних конечностей. двумерные изображения отдельных слоев томограммы плечевых костей 
конвертировали в трехмерные модели плечевых костей STL-формата, который используется для трехмер-
ной печати во всех 3D-принтерах. Для наложения зеркальной левой плечевой кости на правую прово-
дилась предварительная регистрация по как минимум по 4 ключевым точкам. было проведено сравнение 
контралатеральных плечевых костей одного индивида по данным компьютерных томограмм 20 человек. 
для сравнения были выбраны основные анатомические ориентиры плечевых костей и расстояние между 
смежными точками при наложении костей друг на друга. для визуализации результата вычисления рас-
стояния хаусдорффа, то есть разницы между костями, выполнялось цветное картирование последней, где 
близость к красному цвету означает стремление разницы к нулю, близость к синему – к 1 см (максимально 
полученная разница). 
Результаты. наибольшая разница фиксировалась в головках плечевых костей, до 6,8 мм, и надмы-
щелках: медиальный надмыщелок – до 4,5 мм, латеральный надмыщелок – до 4,4 мм. Цветное картиро-
вание позволило увидеть, что разница между головками плечевых костей возрастает от центра суставной 
поверхности к точкам прикрепления капсулы. на уровне диафизов, от анатомической шейки до надмы-
щелков, у всех 20 исследуемых разница составила не более 1,5 мм. 
Заключение. таким образом, сравнение формы и размеров контралатеральных плечевых костей че-
ловека на основе программы «автоплан» позволит применять трехмерную модель здоровой кости в пред-
операционном планировании накостного остеосинтеза поврежденной кости.
Ключевые слова: длинная трубчатая кость, диафиз, предоперационное планирование, накостный остео-
синтез, программа "Автоплан", 3D-модель, 3D-принтер, цветное картирование
Objective. To compare the shape and size of human contralateral humerus bones based on the "Autoplan" 
program to justify the possibility of using healthy bone in a preoperative planning for bone osteosynthesis (on the 
example of the humerus).
Methods. 20 patients underwent computed tomography of the chest, shoulder girdleand upper extremities. 
Two-dimensional medical imaging of separate layers were converted into three-dimensional models of the humerus 
bone  STL format, which is used for 3D printing in all 3D printers. Preliminary registration to superimpose 
the mirrored left humerus bone on the right one was carried out for at least 4 key points; their matching 
in shape and size was analyzed. A comparison was made of the contralateral humerus bones of one patient 
according to computed tomograms of 20 people. The main anatomical landmarks of the humerus bones and the 
distance between adjacent points were selected for comparison when the bones were superimposed on each other. 
Superimposed humeral bones were compared using the Hausdorff distance calculation algorithm, which is used 
to measure the difference between scanned models and the ground-truth model separately. To visualize the result 
of calculating of Hausdorff distance, that is, the difference between the bones, color mapping of the latter was 
performed, where the proximity to red color means the difference tends to zero, the proximity to blue – to 1 cm 
(the maximal obtained difference).
Results. The greatest difference was recorded in humeral heads – up to 6.8 mm, and in the epicondyle: 
the medial epicondyle – up to 4.5 mm, the lateral epicondyle – up to 4.4 mm. Color mapping allowed to see 
that the difference between the heads of the humerus increases from the center of the articular surface to the 
attachment points of the capsule.  At the level of the diaphysis, from the anatomical neck to the condyles, the size 
differences among all bones in 20 patients was no more than 1.5 mm.
Conclusion. Thereby, the comparison of the shape and size of the contralateral bones of the human humerus 
based on the "Autoplan" program will allow applying a three-dimensional model of healthy contralateral bone in the 
preoperative planning for bone osteosynthesis: thus reducing the surgical risks and injury for the patient.
Keywords: long tubular bone, diaphysis, preoperative planning, bone osteosynthesis, Autoplan program, 3D model, 
3D printer, color mapping
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Научная новизна статьи
впервые  предложено использование трехмерной модели здоровой кости для предоперационного плани-
рования накостного  остеосинтеза пораженной кости. установлено, что в предоперационном периоде при 
остеосинтезе диафиза длинных трубчатых костей возможно использовать контралатеральную здоровую 
кость с целью выбора и моделирования накостных пластин для поврежденной кости (на примере плечевой 
кости). доказана тождественность формы и размеров диафизов плечевых костей с точностью до 1,5 мм и 
обоснована возможность использования трехмерной модели здоровой кости для предоперационного пла-
нирования накостного остеосинтеза пораженной кости.
What this paper adds
For the first time, the use of a 3-dimensional model for a preoperative planning method for long tubular bone 
osteosynthesis using the contralateral healthy bone for affected bone has been proposed. It has been found that in 
the preoperative period during osteosynthesis of the diaphysis of long tubular bones, it is possible to use a healthy 
contralateral bone for plate of the damaged bone (on the example of the humerus fracture). The identity of the 
shape and size of the humerus diaphyses with an accuracy of 1.5 mm has been proved, and the possibility of using 
a 3-dimensional model of a healthy bone for preoperative planning for long tubular bone osteosynthesis is justified.
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Введение
в настоящее время накостный остеосин-
тез является эффективным способом лечения 
переломов длинных трубчатых костей, который 
создает большой запас механической прочно-
сти, что позволяет вести послеоперационный 
период без внешней иммобилизации, осущест-
влять раннюю двигательную peaбилитацию, со-
четать период консолидации и восстановления 
функции конечности, сокращать длительность 
пребывания больного в стационаре [1].
современный диапазон применяемых им-
плантов значительно расширился: динамические 
компрессионные пластины с ограниченным 
контактом (local contact – dynamiccompression-
plate),  трубчатые пластины, реконструктивные 
пластины, пластины с угловой стабильностью 
винтов (locking compression plate), а также 
специальные пластины для специфических 
локализаций, чья форма анатомически соот-
ветствует зоне, для которой они предназначены. 
при этом хирург может реализовать различные 
функции этих конструкций. можно выполнить 
межотломковую компрессию на пластине или 
использовать последнюю как защитную для 
компрессионного винта от гнущих, вырываю-
щих, ротационных усилий. имеются способы 
сделать пластину опорной, когда необходимо 
минимизировать осевую нагрузку, применить 
принцип стягивания или создать мостовидную 
фиксацию при лечении больных с многоосколь-
чатыми или раздробленными переломами [2].
однако первым этапом хирургического 
лечения любого перелома является предопе-
рационное планирование, которое не должно 
рассматриваться как всего лишь возможное 
дополнение. многие травматологи-ортопеды 
хорошо понимают это, и те, кто надлежащим 
образом планируют лечение переломов, могут 
подтвердить правоту поговорки:  «неудача при 
планировании – это планирование неудачи» [3].
к планированию операции должен осу-
ществляться персонифицированный подход в 
связи с вариабельностью анатомии пациентов, 
разнообразием  нарушений костной целост-
ности, и не всегда предлагаемые специальные 
предызогнутые пластины анатомически соот-
ветствуют зоне перелома [4].
некоторые авторы предлагают предопе-
рационное создание персонифицированного 
стереолитографического шаблона пораженных 
костей по данным компьютерных томограмм 
пораженных сегментов. такая подготовка имеет 
преимущества: хирург может подготовить всю 
операцию заранее, что сокращает продолжи-
тельность операции, трехмерную модель можно 
использовать для информирования пациента 
и всей хирургической бригады о планируемой 
операции [5].
многооскольчатый характер перелома по-
рой не позволяет построить адекватную модель 
пораженного сегмента. одним из возможных 
решений этой проблемы является использо-
вание трехмерной модели здоровой кости для 
предоперационного планирования накостного 
остеосинтеза пораженной кости.
однако в литературе еще не было найдено 
информации о том, насколько тождественны 
одноименные кости у одного и того же чело-
века.
Цель. сравнить форму и размеры кон-
тралатеральных плечевых костей человека на 
основе программы «автоплан» для обоснования 
возможности использования здоровой кости в 
предоперационном планировании накостного 
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остеосинтеза поврежденной кости (на примере 
плечевой кости).
Материал и методы
исследование проводилось на базе инжи-
нирингового центра «технопарк» самарского 
государственного медицинского университета 
минздрава россии.
в исследование вошли 20 человек от 18 до 
45 лет. мужчин в группе было 16, женщин – 4.
исследуемые относились к разным классам 
условий труда по показателям тяжести трудо-
вого процесса. тяжесть труда характеризуется 
физической динамической нагрузкой, массой 
поднимаемого и перемещаемого груза, общим 
числом стереотипных рабочих движений, ве-
личиной статической нагрузки, характером 
рабочей позы, глубиной и частотой наклона 
корпуса, перемещениями в пространстве [6].
необходимость наличия в исследовании 
индивидов, занимающихся тяжелым трудом, 
особенно с нагрузкой на преобладающую 
руку, объясняется возможным наличием у них 
рабочей гипертрофии мышц преобладающей 
руки. Гипертрофия увеличит также апофизы, 
к которым прикрепляются мышцы, что может 
привести к появлению разницы форм плечевых 
костей у одного и того же человека.
распределение по классам условий труда 
по показателям тяжести трудового процесса 
показано в таблице 1.
исследование проведено в соответствии с 
хельсинкской декларацией, принятой в июне 
1964 г. (Хельсинки, Финляндия) и пересмотрен-
ной в октябре 2000 г. (Эдинбург, Шотландия), 
и одобрено Этическим комитетом самарского 
государственного медицинского университета. 
от каждого исследуемого получено информи-
рованное согласие.
всем исследуемым выполнены компью-
терные томографии грудной клетки, плече-
вого пояса, верхних конечностей в клиниках 
самарского государственного медицинского 
университета на аппарате Philips Computed 
Tomography 6000 iCT (Голландия) с сохранени-
ем изображений в формате Digital Imagingand 
Communicationsin Medicine (DICOM). исполь-
зовали изображения с изотропным разрешением 
0,8-1,0 мм. 
компьютерные томограммы (кт) грудной 
клетки и верхних конечностей в формате DI-
COM открываются в программе «автоплан» – 
системе планирования и контроля операции. 
она представляет собой многофункциональный 
комплекс, позволяющий на основе предопера-
ционных исследований мрт и кт планировать 
проведение хирургических операций с помощью 
построения зD-модели внутренних органов 
и тканей. система помогает выбрать опти-
мальный объем резекции, повысить точность 
оперативного вмешательства, сократить время 
операции, уменьшить объем кровопотери и по-
вреждения тканей пациента, снизить вероятные 
риски и постоперационные осложнения [7]. 
Файл открывается во вкладке просмотра. вы-
бирается режим просмотра «3D-изображение», 
запускается процесс «Volume rendering»: по 
имеющимся двухмерным (2D) срезам кт про-
грамма создает трехмерную (3D) модель.
используется инструмент «резекция объ-
емной визуализации», для удобства прямо на 
этой трехмерной модели удаляются все костные 
структуры, кроме плечевых костей. открывается 
вкладка «редактор». здесь изображение открыто 
послойно в прямой, боковой, аксиальной про-
екциях, а также в трехмерной визуализации. 
интерфейс программы «автоплан» при об-
работке компьютерных томограмм показан на 
рисунке 1.
проводится сегментация модели: во 
вкладке «инструменты сегментации» и  «сег-
ментация» выбирается редактируемый файл и 
создается сегментация, при помощи инстру-
мента «UL Threshold» выбирается диапазон 
рентгеновской плотности (радиоденсивности) 
по шкале Hounsfield. в случае костной ткани, в 
том числе губчатой, выставляются значения от 
300 до 1000. Если ранее в режиме трехмерной 
модели не удалось удалить элементы других 
костей (например, в нашем случае не удавалось 
удалить мелкие фрагменты локтевого отростка, 
который заходит в ямку локтевого отростка пле-
чевой кости), то в режиме «2D-инструменты» 
это возможно сделать отдельно в каждом слое 
томограммы инструментом «Substract».
полученная сегментация разделяется на 
две отдельные для правой и левой плечевых 
костей функцией «Picking». из выбранных  сег-
ментаций создаются 3D полигональные модели 
таблица 1
Распределение по классам условий труда по показателям тяжести трудового процесса
показатели тяжести трудового 
процесса
класс (подкласс)  условий труда
оптимальный допустимый вредный
1 2 3.1 3.2
количество исследуемых 9 7 2 2
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алгоритмом «несглаженная модель». последние 
экспортируются и сохраняются  в  формате 
«Standard Tessellation language» (STL).
таким  образом, двухмерные изображения 
отдельных слоев томограммы плечевых костей 
конвертируются в трехмерные модели плечевых 
костей STL-формата, который используется для 
трехмерной печати во всех 3D-принтерах. Вид 
обработанной трехмерной модели плечевой 
кости STL-формата представлен на рисунке 2.
для непосредственного сравнения контра-
латеральных костей использовалась программа 
«Meshlab» – система для обработки и редакти-
рования трехмерных триангулярных  сеток. вид 
моделей контралатеральных плечевых костей в 
программе «Meshlab» перед их  совмещением 
показан на рисунке 3.
импортируются  созданные STL модели 
контралатеральных костей. левую кость отра-
жаем зеркально по оси X инструментом “Flip 
X Axis”.
в окне «Align tool» для наложения зеркаль-
ной левой плечевой кости на правую проводит-
ся предварительная регистрация по ключевым 
точкам: выбираются ключевые точки наложе-
ния. для точности необходимо наложение как 
минимум 4 точек на наиболее выступающих 
частях костей. вид  моделей контралатеральных 
плечевых костей в программе «Meshlab» после 
их  совмещения представлен на рисунке 4.
для расчета расстояния между всеми смеж-
ными точками костей используется алгоритм 
“HausdorffDistance”, основанный на метрике 
хаусдорфа. Это естественная метрика, опреде-
Рис. 1. Интерфейс программы «Автоплан»  при обработке компьютерных томограмм.
Рис. 2. Вид обработанной трехмерной модели плечевой кости 
STL-формата.
Рис. 3. Вид моделей контралатеральных плечевых костей в 
программе Meshlab перед их  совмещением.
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лённая на множестве всех непустых компактных 
подмножеств метрического пространства, пре-
вращает множество всех непустых компактных 
подмножеств метрического пространства в 
метрическое пространство [8].
было проведено сравнение контралате-
ральных плечевых костей одного индивида по 
данным компьютерных томограмм 20 чело-
век. для сравнения были выбраны основные 
анатомические ориентиры плечевых костей и 
расстояние между смежными точками при на-
ложении костей друг на друга. 
для визуализации результата вычисления 
расстояния хаусдорффа, то есть разницы между 
костями, выполняется цветное картирование 
последней, где близость к красному цвету оз-
начает стремление разницы к нулю, близость 
к синему – к 1 см (максимально полученная 
разница).  для получения данных в отдельно 
взятой точке доступна статическая обработ-
ка значений расстояния между костями по 
Hausdorff. используется инструмент «Vertex 
picking»: по выбранной левой кнопкой мыши 
точке на костях будет показана информация в 
виде координаты данной точки (pos), дистанция 
в этой точке между костями (Q), а также код 
цвета при цветном картировании (COLOR). 
Цветное картирование расстояния между на-
ложенными контралатеральными плечевыми 
костями представлено на рисунке 5.
Результаты
полученные данные представлены на ри-
сунке 6. 
Рис. 4. Вид моделей контралатеральных плечевых костей в 
программе Meshlab после их  совмещения.
Рис. 5. Цветное картирование расстояния между наложен-
ными контралатеральными плечевыми костями.
наибольшая разница фиксировалась в 
головках плечевых костей, до 6,8 мм и надмы-
щелках: медиальный надмыщелок – до 4,5 мм, 
латеральный надмыщелок – до 4,4 мм.
Цветное картирование также позволяло 
увидеть, что разница между головками плечевых 
костей возрастала от центра суставной поверх-
ности к точкам прикрепления капсулы.
на уровне диафизов, от анатомической 
шейки до надмыщелков, у всех 20 исследуемых 
разница составила не более 1,5 мм.
при визуальной оценке наложенных костей 
с цветным картированием видно, что различие 
некоторых апофизов связано не только с раз-
ницей в размерах, но и с их асимметричным 
расположением на костях. так, пересечение 
объемов больших бугорков может составлять 
менее 40% при их равных объемах.
Обсуждение
Целью этого исследования было выяснить; 
насколько тождественны по форме контрала-
теральные кости на примере плечевых костей, 
в каких зонах последних имеются различия. 
результаты показали, что наиболее схожими 
являются диафизы плечевых костей. разница 
здесь составляет не более 1,5 мм. некоторые 
исследователи отмечают, что при остеосинтезе 
длинных трубчатых костей допустимым смеще-
нием отломков является величина, которая не 
превышает толщину кортикала [9]. Отсюда мож-
но сделать вывод: в предоперационном периоде 
при остеосинтезе диафиза длинных трубчатых 
костей возможно использовать контралатераль-
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ную здоровую кость с целью выбора и модели-
рования накостных пластин для поврежденной 
кости. многие авторы предлагают использовать 
технологии трехмерной печати для создания 
персонифицированных стереографических 
шаблонов костей [10].  такая технология имеет 
свои недостатки. во-первых, необходимость 
программного и аппаратного обеспечения, от 
программ обработки компьютерных томограмм 
и до 3D-принтеров. Все это, очевидно, приводит 
к повышению стоимости предоперационного 
планирования, необходимости приобретения 
расходных материалов для трехмерной печа-
ти. во-вторых, трехмерная печать является 
очень медленным процессом, весь процесс от 
компьютерной томографии до готовой модели 
может занять до 2 суток [11]. но несомненным 
преимуществом является трехмерная визуальная 
и тактильная оценка поражения кости, которая 
обеспечивает лучшее понимание сложных пере-
ломов, деформаций, позволяет подготовить не-
обходимый имплант, что также сократит время 
операции. большинство возможных трудностей 
предстоящей операции могут быть рассмотрены 
еще до ее начала. Это приводит к более полной 
подготовке хирургической бригады и менее ин-
вазивному вмешательству для пациента.
стоит отметить, что нами было проведено 
сравнение только плечевых костей. возможно, 
полученные данные неуместно проецировать 
и на другие кости, поскольку участки опорно-
двигательной системы подвергаются различным 
нагрузкам. поэтому требуются дальнейшие ис-
следования в этой области.
Заключение
таким образом, сравнение формы и разме-
ров контралатеральных плечевых костей чело-
века на основе программы «автоплан» позволит 
применять трехмерную модель здоровой кости 
в предоперационном планировании накостного 
остеосинтеза поврежденной кости.
Финансирование
работа выполнялась в соответствии с 
планом научных исследований самарского 
государственного медицинского университета. 
Конфликт интересов
авторы заявляют, что конфликт интересов 
отсутствует.
Этические аспекты.
Одобрение комитета по этике
исследование одобрено этическим коми-
тетом самарского государственного медицин-
ского университета
Рис. 6. Результаты сравнения контралатеральных плечевых костей
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